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Аннотация. Достаточная двигательная активность является необходимым условием 
гармонического развития личности. Для нормального функционирования человеческого 
организма и сохранения здоровья необходима определенная физическая нагрузка. В нашей 
стране разработаны гигиенические нормативы суточной двигательной активности для 
детей и подростков. Гигиеническая норма двигательной активности, выраженная общим 
числом суточных локомоций (шагов) или других движений и общей продолжительностью 
(в часах) двигательного компонента в режиме дня. 
Для анализа ситуации в наших школах мы провели анкетирование. В анкетировании 
принимали участие школьники 1–11 классов – всего 236 человек. Следовательно, выборка 
является репрезентативной. Опрос проводился при помощи учителей физкультуры и 
классных руководителей 1–11 классов. Исследование уровня двигательной активности 
обучающихся проводилось в виде анкетирования по разработанной анкете. 
В результате анкетирования все обучающиеся были разделены на 3 группы: 
1 группа – «здоровые» – это лица, не предъявляющие никаких жалоб на здоровье, у 
них не выявлены хронические заболевания или нарушения функций отдельных систем и 
органов. 
2 группа – «практически здоровые» – лица, имеющие в анамнезе острые или 
хронические заболевания, но не имеющие обострений в течение нескольких лет, 
больничные с непродолжительными потерями работоспособности. 
К 3-й группе относятся обучающиеся со слабым здоровьем, нуждающиеся 
в лечении. Это лица с обострениями, с частыми и продолжительными потерями 
трудоспособности. 
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Оздоровительный и профилактический эффект физической культуры неразрывно 
связан с повышением двигательной активности, усилением функций опорно-двигательного 
аппарата, активизацией обмена веществ. Для нормального функционирования 
человеческого организма и сохранения здоровья необходима определенная физическая 
нагрузка. Минимальная величина суточных энергозатрат, необходимых для нормальной 
жизнедеятельности организма, составляет 12–16 МДж (в зависимости от возраста, пола и 
массы тела), т. е. 2880–3840 ккал.  
Двигательная активность принадлежит к числу основных факторов, определяющих 
уровень обменных процессов организма и состояние его костной, мышечной и сердечно-
сосудистой системы. Она связана тесно с тремя аспектами здоровья: физическим, 
психическим и социальным и в течение жизни человека играет разную роль. Существует 
несколько методов количественной оценки двигательной активности: 1) по данным 
хронометража выполненного за сутки работы; 2) по показателям энергозатрат на основе 
непрямой каллориметрии; 3) путем подсчета энергетического баланса.  
Двигательный режим школьника складывается в основном из утренней физзарядки, 
подвижных игр на школьных переменах, уроках физической культуры, занятия в кружках 
и спортивных секциях, прогулок перед сном, активного отдых в выходные дни.  
Установлена прямая зависимость между успеваемостью школьников и их 
физическим развитием. Положительное влияние состоит в том, что при регулярных 
занятиях спортом накапливаются многолетние запасы волевых качеств, устойчивости к 
стрессам, умственной работоспособности. Все это неизбежно приводит к повышению 
эффективности обучения в школе. Важное значение имеет также повышение устойчивости 
организма к действию неблагоприятных факторов внешней среды: стрессовых ситуаций, 
высоких и низких температур, радиации, травм, гипоксии. В результате повышения 
неспецифического иммунитета повышается и устойчивость к простудным заболеваниям. 
Итак, достаточная двигательная активность является необходимым условием 
гармонического развития личности. Для нормального функционирования человеческого 
организма и сохранения здоровья необходима определенная физическая нагрузка. В нашей 
стране разработаны гигиенические нормативы суточной двигательной активности для 
детей и подростков. Гигиеническая норма двигательной активности, выраженная общим 
числом суточных локомоций (шагов) или других движений и общей продолжительностью 
(в часах) двигательного компонента в режиме дня. 
Для анализа ситуации в наших школах мы провели анкетирование. В анкетировании 
принимали участие школьники 1–11 классов – всего 236 человек. Следовательно, выборка 
является репрезентативной. Опрос проводился при помощи учителей физкультуры и 
классных руководителей 1–11 классов. Исследование уровня двигательной активности 
обучающихся проводилось в виде анкетирования по разработанной анкете. 
 
Вопросы анкеты: 
1. Сколько времени в сутки вы проводите в движении? 
2. Занимаетесь ли вы спортом? 
3. Посещаете ли Вы уроки физкультуры в школе? 
а) регулярно; 
б) время от времени; 
в) не посещаю. 
4. Сколько времени в сутки вы проводите за выполнением домашнего задания/ за 
компьютером? 
5. Оцените состояние своего здоровья: 
а) «Здоров» – нет жалоб на здоровье, отсутствуют хронические заболевания; 
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б) «Практически здоров» – имеются хронические заболевания, но не было 
обострений в течение нескольких месяцев, редко хожу на больничный; 
в) «Слабое здоровье» – часты обострения хронических заболеваний, постоянно 
хожу на больничный. 
Результаты анкетирования 
В результате анкетирования все обучающиеся были разделены на 3 группы: 
1 группа – «здоровые» – это лица, не предъявляющие никаких жалоб на здоровье, 
у них не выявлены хронические заболевания или нарушения функций отдельных систем 
и органов. 
2 группа – «практически здоровые» – лица, имеющие в анамнезе острые или 
хронические заболевания, но не имеющие обострений в течение нескольких лет, 
больничные с непродолжительными потерями работоспособности. 
К 3-й группе относятся обучающиеся со слабым здоровьем, нуждающиеся 
в лечении. Это лица с обострениями, с частыми и продолжительными потерями 
трудоспособности. 
Итак, здоровыми считают себя 114 обучающихся (это 48,3 % опрошенных). 
Практически здоровыми считают себя 75 обучающихся, или 31,8 % опрошенных. Слабое 
здоровье, по мнению самих школьников, имеют 47 человек (19,9 %). 
Конечно, данная оценка состояния здоровья школьников субъективна. Кроме того, 
необходимо учитывать, что большинство учеников, оценивших свое здоровье как отличное, 
обучаются на уровне начального общего образования. В возрасте 7–10 лет детям 
свойственно не уделять значительного внимания собственному здоровью, на некоторые 
проблемы со здоровьем они не обращают внимание. 
Практически здоровыми считают себя 25 % респондентов в начальной школе, 26 % 
– в основной и 54 % – в средней школе. Радует, что количество практически здоровых 
школьников увеличивается к 10 классу. Но и количество школьников со слабым здоровьем 
растет от начальной школы к средней (с 7,3 % до 35 %). Если проблемы не решать, они 
будут только накапливаться. 35 % выпускников школы ощущают проблемы со здоровьем. 
По статистике большинство школьников, ощущающих себя «практически 
здоровыми» имеют проблемы с осанкой, и массой тела. Это дети, которые могут заняться 
своим здоровьем и перейти в группу здоровых детей, т. к. низкую физическую активность 
только усугубляют данные заболевания. Также можно сделать вывод, что 
старшеклассникам больше времени требуется на подготовку к урокам, они ведут менее 
активный образ жизни, поэтому у них накапливается больше проблем со здоровьем. 
В целом, хочется отметить, что большинство учеников адекватно оценивают 
состояние своего здоровья; данные анкетирования совпадают с данными анализа 
документов медицинского работника школы. 
36 % учеников (85 человек) обычно активно двигаются не более 1 часа в день, что 
крайне мало. Данные ученики относятся к группе риска. Возможно, у них уже имеются 
какие-либо нарушения здоровья, связанные с малоподвижным образом жизни. С ними 
необходимо проводить профилактические беседы о пользе двигательной активности для 
здоровья школьников. 
108 человек (45,8 % опрошенных) в среднем проводят в движении 1–3 часов в день, 
причем учащиеся 1–4 классов находятся в движении большее количество времени – до 3 
часов ежедневно. Учащиеся 5–9 объясняют свою небольшую двигательную активность тем, 
что много времени проводят за подготовкой к занятиям и компьютерными играми. Для 
профилактики нарушений здоровья, связанных с малоподвижным образом жизни, 
необходимо устраивать перерывы в работе, заниматься физическими упражнениями 
в течение дня, сократить время, проводимое за бесполезными компьютерными играми.   
29 человек (12,3 %) уверены, что активно двигаются не менее 3–5 часов в день. Это 
ребята, регулярно занимающиеся спортом, посещающие театральную и танцевальную 
студию. У них меньше всего проблем со здоровьем. 14 человек (5,9 %) активно двигаются 
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более 5 часов в день. У ребят нарушен режим работы и отдыха, что проводит 
к повышенным физическим нагрузкам, организм не успевает восстановиться, начинаются 
проблемы в учебе. Ребятам рекомендовано соблюдать режим дня. 
Всего 144 человека (61 %) регулярно занимаются спортом с младшего школьного 
возраста. Они чувствуют себя здоровыми, не пропускают уроки по причине болезни. 
Остальные 92 опрошенных (39 %) не занимаются спортом регулярно, либо вообще 
никогда не посещали спортивную секцию. У них наблюдаются нарушения здоровья. Для 
повышения уровня двигательной активности им необходимо посещать уроки физкультуры 
в школе, устраивать физ. минутки в течение дня.  
Уроки физкультуры нравятся в основном младшим школьникам. Старшеклассники 
считают, что им нужны другие предметы и уроки физкультуры уже не смогут повлиять на 
их здоровье, поэтому посещают уроки физкультуры время от времени, чтобы получить 
оценки за четверть. 
Свободное время школьники чаще всего проводят за просмотром телепередач, 
сериалов или за компьютерными играми, мониторингом социальных сетей – 43 % 
опрошенных. Как отмечают школьники 1–4 классов, им «не разрешают долго сидеть за 
компьютером родители». Старшеклассники считают, что компьютер позволяет им быстрее 
сделать уроки, а также получить новые знания, пообщаться с друзьями и познакомиться с 
новыми людьми. Спортом, как считает большинство учащихся 5–8 классов можно заняться 
позже. 
Итак, результаты анкетирования показали, что многим ученикам не хватает времени 
или средств на серьезные занятия спортом. Однако ученые пришли к выводу, что даже 30-
минутная ежедневная физическая нагрузка способна значительно снизить риск 
возникновения ожирения и других сопутствующих заболеваний у людей, ведущих сидячий 
образ жизни [1, с. 24]. Идеальный вариант – заняться спортом, меньше времени проводить 
за компьютером и телевизором, больше двигаться, соблюдать распорядок дня, полноценно 




1.  Евсеев С. П., Комков А. Г., Шелков О. М. Реализация личностно-
ориентированного подхода в использовании инновационных технологий // Физическая 
культура, 2006. – № 2. – С. 24–26. 
 
 
 
